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1. UVOD

Téma své bakalarské prace “Aplikace intramuskularni injekce — tvorba
vyukového videa” jsem si vybrala na zakladé svého dlouholet¢ho zajmu o tuto
problematiku. Castokrét jsem se na oddé&lenich potkavala s tim, jak vlastng spravné

aplikovat latku do svalu, aniz by doslo k jakymkoli komplikacim.

Spravna aplikace intramuskuldrni injekce je klicovou dovednosti pro
zdravotnické pracovniky v mnoha oborech, ptfedevsim v oSetfovatelstvi. Nicméné
tato dovednost mize byt pro studenty a zacinajici pracovniky ve zdravotnictvi
obtizna a ndro¢na na nauceni. Proto jsem se rozhodla komplexné toto téma rozebrat

ve své teoretické Casti bakalarské prace.

V teoretické Casti je obsaZena anatomie svalli, do kterych se intramuskularni
léky aplikuji. U kazdého svalu zminuji, jak se ma spravné injekce aplikovat. Dale
prace popisuje obecnou farmakologii pfi aplikaci i.m. injekce. V posledni ¢asti
teoretické Casti se zaméfuji na ptimou aplikaci intramuskularni injekce. Popisuji
zde kapitoly zamétujici se na bezpe€nostni aspekty, pomiicky potiebné pti aplikaci,
postup pied, pii a po aplikaci i.m. injekce. Nakonec prace popisuje mozné

komplikace a kontraindikace k tomuto danému tématu.

Na teoretickou ¢ast navazuje Cast prakticka, jejimz cilem je vytvofit vyukova
videa, ktera se zabyvaji spravnou aplikaci intramuskularni injekce. Prace popisuje
jednotlivé scénafe a komentafe se zavérecnym zhodnocenim celkové organizace
tohoto projektu. Ve videich se jedna o aplikaci injekce do ventroglutedlni oblasti,
dorzoglutedlni oblasti a do deltového svalu. Vyukovd videa mohou takto
poskytnout vizualni a interaktivni pfinos a slouZit také jako efektivni néstroj pro

vyuku.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Anatomie svall, do kterych se intramuskularni 1éky
aplikuji

Intramuskularni aplikace injekci spociva v zavedeni 1éCiv do svalové tkané.
Tyto svalové tkané piedstavuji v této oblasti zejména dorzoglutedlni oblast, do které

se fadi musculus gluteus maximus. (2, 3)

Dale je zde oblast ventroglutealni, do které se fadi musculus gluteus medius
a musculus gluteus minimus. Tyto svaly se podileji na pohybu kycle a zaujimaji
takto pozici, jako zevni kycelni svaly. Celkem se tyto svalové tkdn¢ vyskytuji ve
ttech vrstvach: v povrchové vrstvé je m. gluteus maximus, ve sttedni vrstvé se

nachdzi m. gluteus medius a v hluboké vrstvé lezi m. gluteus minimus. (2, 3)

Déle je nutné zminit oblast stehna, kde se jednd o sval musculus vastus
lateralis a musculus rectus femoralis. Téz se prezdivaji, jako svaly kolenniho

kloubu. (2, 3)

Nakonec je tfeba zminit musculus deltoideus, tedy sval na boc¢ni strané

ramene. (2, 3)

2.1.1. Musculus gluteus maximus

Musculus gluteus maximus je velky hyzdovy sval, ktery se nachazi na
dorzélni strané kycelniho kloubu. TéZ se mu piezdiva masivni ctyithelnikovy sval.
Jeho hrubé, svalové snopce zacinaji od os coccygis, os sacrum k zadni ¢asti vnéjsi
plochy lopatky kycelni a sméfuji Sikmo laterodistaln€ k velkému trochanteru, kde

se Castecné pripojuji. (1, 3)

Hlavni funkci m. gluteus maximus je extenze v kloubu kycelnim neboli
zanozeni, abdukce v kranialni ¢asti svalu, kaudalni ¢ast umoziuje addukei a zevni
rotaci. Jeho inervaci je n. gluteus inferior. Celkové lze také fici, Ze tento sval pfi

spravné fixaci vyvolava a udrzuje zéklon panve, ¢imz udrzuje vzpiimené postaveni



trupu. Kdyby m. gluteus maximus nemél tyto vlastnosti, nebyla by mozna chtize do

schodt a do kopce. (1, 3)

2.1.2. Musculus gluteus medius

Musculus gluteus medius je plochy trojuhelnikovy sval, na jehoz zacatku ma
na zevni strané kycelni kosti ventralné m. gluteus maximus, kterym je castecné

piekryty. Sval pokracuje dale Sikmo dolii a upina se na trochanter major. (1, 3)

Hlavni funkci tohoto svalu je abdukce v kycelnim kloubu, tedy unozeni a
zaroven prispiva ke stabilit¢ panve. Dalsi funkci je flexe a vnitini rotace pomoci
pfedniho svazku, extenze a zevni rotace pomoci zadniho svazku. Jeho inervaci je

n. gluteus superior. (1, 3)

2.1.3. Musculus gluteus minimus

Musculus gluteus minimus je plochy sval s véjifovité upravenymi svalovymi
snopci a je kompletné kryt svalem m. gluteus medius. Jeho pocatek je u zevni
plochy kycelni lopatky nad kycelnim kloubem. Vede laterokaudéaln€ a upina se na

trochanter major. (1, 3)

Hlavni funkci m. gluteus minimus je abdukce v kycelnim kloubu, flexe a
vnitini rotace pomoci predniho svazku, extenze a zevni rotace pomoci zadniho

svazku. Jeho inervaci je n. gluteus superior. (1, 3)

2.1.4. Musculus vastus lateralis

Musculus vastus lateralis je bo¢ni sval Siroky a je jednim ze Ctyf hlav svalu
musculus quadriceps femoris, ktery obaluje téméf celou kost stehenni. Musculus
vastus lateralis je zevni hlavou Ctythlavého svalu a za¢ind na zadni stran¢ femuru
od zevniho okraje linea aspera. Obaluje spolecné s m. vastus medialis kost zezadu,

ptechézi doptedu a poté dold. (1, 3)
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Hlavni funkce celého svalu, kde je soucasti pravé m. vastus lateralis, je

extenze v kolennim kloubu a celkové je dulezity pro klasickou chiizi. (1, 3)

2.1.5. Musculus rectus femoralis

Musculus rectus femoralis se nachazi na pfedni strané¢ stehna a je téz soucasti
¢tyt hlav u svalu m. quadriceps femoris. Jedna se o pfimy stehenni sval, je
strukturovany, jako dlouhy vietenovity sval. Tato svalova jednotka zacina jednou
Slachou na spina iliaca anterior inferior, dalsi §lachou je poté pfichycena na hornim

okraji jamky kloubu ky¢elniho. (2, 3)

2.1.6. Musculus deltoideus

Musculus deltoideus, neboli deltovy sval, se fadi do kategorie svalti ramene a
lopatky, neboli musculi humeri. M. deltoideus je plochy, trojahelnikovy sval, ktery
kryje ramenni kloub z dorzdlni, laterdlni, ventrdlni a proximalni strany. Jeho
zacatek je na zevni Casti klicni kosti, ddle navazuje acromion a zevni ¢ast spina
scapulae. Konec tohoto svalu se upina na tuberositas deltoidea humeru, ¢imz
celkové tvoti plast kolem celého ramene. Obé¢ Casti svalu (pfedni a zadni) vytvaieji

spolecné ptedni a zadni axilarni fasy. (1, 3)

Hlavni funkci m. deltoideus je abdukce ramenniho kloubu, ventralni a
dorzalni flexe ramenniho kloubu, udrzeni hlavice kloubu v jamce. Je také dualezité
zminit, ze tento sval plni své vySe uvedené funkce v téchto tfech odliSnych ¢asti:
klickova, nadpazkova a hiebenova. Klickova ¢ast zacina od zevni tietiny klicni
kosti a ma na starosti abdukci, vnitini rotaci paze, flexi neboli ptfedpazeni.
Nadpazkova ¢ast ma za funkci abdukci a také udrZeni paze. Hiebenova ¢ast slouzi

k zevni rotaci paze a extenzi neboli zapazeni. Je inervovan n. axillaris. (1, 3)
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2.2. Volba vhodnych mist pro intramuskularni injekce

Volba vhodnych mist pro aplikaci intramuskularnich injekci je nezbytnym
podilem pro prevenci vaznych komplikaci. Je dulezité, aby se misto vpichu
rozmyslelo peclive, aby byl 1€k spravné aplikovan do svalu, a ne do ktize ¢i podkozi.
S mistem vpichu souvisi fada faktorl, podle kterych se sestra mize rozhodnout a
vybrat nejvhodnéjs$i misto pro vpich i.m. injekci. Muze se jednat napf. o vek
pacienta, zda se jednd o dospé€lého ¢i dité, jak staré dit€ je. Dale se pohlizi na
celkovou strukturu téla pacienta. Se $patnym vybérem mista vpichu by mohla nastat
fada komplikaci, které jsou vysvétleny v kapitole: “2.4.6. Komplikace pfi aplikaci

intramuskularnich 1ékt.” (4, 5)

2.2.1. Dorzoglutealni oblast

Pokud se sestra rozhodne pro aplikaci i.m. injekce do m. gluteus maximus,
musi miti na paméti, Ze se v této oblasti nachazi sedaci nerv a vétsi cévy. Jedna se
o nerv s nazvem nervus ischiadicus, ktery je nejveét§im perifernim nervem, je kryty
kaudalni ¢asti m. gluteus maximus. Obecné je tento nerv chranén svalem v jedné
tretin€ a zbylé dvé tietiny jsou pokryty pouze vazivem fascii. Vytvaii se z
ventralnich vétvi miSnich nervii od urovné L3 aZ do S3. Nervus ischiaducus
vystupuje skrze foramen infrapiriforme z malé panve spole¢né s nervus cutaneus
femoris posterior, vasa a nervus gluteus inferior, vasa a nervus pudendus. N.
ischiadicus probiha pfes spina ischiadica, dale ptes svaly m. quadratus femoris a m.
triceps coxae do oblasti mezi trochanter major a mezi tuber ossis ischii. Timto se
dostane do oblasti femoris posterior. Nerv se déli na dvé koncové vétve, n. peroneus
communis a n. tibialis. Pfi poSkozeni tohoto nervu miiZze dojit k omezené
pohyblivosti kloubt na dolni koncetin€, k oslabeni svalli, mravenceni ¢i necitlivosti

v dané oblasti. (5, 6, 8)

Pti aplikaci do tohoto svalu by mél pacient lezet na boku tak, aby koncetina,

do které se bude aplikovat, byla umisténa nahote. Dalsi varianta této aplikace je
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poloha na bfiSe, kdy si pacient natahne ob¢ dolni koncetiny a palce u nohou smétuji

k sobé. (2,4, 7, 8)

Postup v lokalizaci spravného bodu u tohoto svalu spoc¢iva v tom, Ze si pomoci
hmatu najdeme crista iliaca, spina iliaca anterior superoir a spina iliaca posterior
superior. Bod, kde se spoji ob& spiny, umistime prostiednicek kolmo od hibetu
kycelni kosti smérem doli. Zevni plocha oddélena prostfednickem slouzi pro
aplikaci do m. gluteus maximus. Dal§im zplisobem, jak najit spravné misto vpichu,
je rozdéleni velkého sedaciho svalu na Ctyfi pomyslné kvadranty, pii cemz se

aplikuje do vnéjsiho kvadrantu nahote. (2, 4, 7, 8)

Injekce se vzdy aplikuje kolmo na kiizi smérem do svalu. Tato oblast aplikace
se obvykle nedoporucuje u déti do tfi let, protoze jejich sedaci svaly jsou

nedostate¢n¢ vyvinuté. (2, 4, 7, 8)

2.2.2. Ventroglutealni oblast

Pokud se sestra rozhodne pro aplikaci 1.m. injekce do m. gluteus medius a m.
gluteus minimus, povazuje se to za jednu z nejlepSich a nejvyhodnéjSich forem
aplikace intramuskularni injekce, jelikoz se zde nevyskytuji zddné vétsi nervy a
cévy. Tento zpiisob aplikace se podava u dospélych, u vétsich déti. Neni vSak
doporuceno takto aplikovat injekce u kachektickych pacient. V této oblasti je
méné podkozniho tuku nez v dorzoglutealni oblasti, proto se tato oblast
uptfednostiiuje nejcastéji k aplikaci intramuskularni injekce. Je zde vhodné

aplikovat latky do 5 ml. (2, 4, 7)

Postup v lokalizaci spravného bodu u tohoto svalu spoc¢iva v tom, Ze se pacient
polozi na libovolny bok a mirné pokrci obé kolena. Pro vétsi upiesnéni je dulezité
zminit, ze pokud pacient lezi na levém boku a injekce se bude aplikovat do pravého,
pouzijeme na vyhmatnuti nasi levou ruku. V opacném ptipadé pravou ruku. (2, 4,

7)
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Dlan nasi ruky polozime na velky trochanter tak, ze Spicky prsti sméfuji
nahoru k hlavé pacienta. Prostfednicek umistime na hibet kycelni kosti, ukazovacek
umistime ke spina iliaca anterior superior. Polozenim prstii na tyto dva body se
mezi nimi vyznaci oblast ve tvaru “V”, kde je vhodné misto pro aplikaci i.m.

injekce. (2,4, 7,8, 9)

2.2.3. Oblast stehenniho svalu

Dal$im doporu¢ovanym mistem pro aplikaci i.m. injekce je m. vastus
lateralis. Je doporucovan zejména u kojenct a malych déti, jelikoz se zde
nevyskytuji vétsi cévy a nervy. U malych déti je tento sval dostatecné vyvinuty, na

rozdil od glutedlnich svalt. (2)

Nez zaéneme se samotnou aplikaci, pacienta polozime na zada do klidové

polohy nebo do sedu. (2)

Aplikaci provadime tak, Ze si bo¢ni stehenni sval rozdélime na pomyslné tii
¢asti. Oblasti rozdélime mezi trochanter major a bocni hlavici stehenni kosti na

stejné velke Casti. Stfedni ¢ast je vhodna pro aplikaci i.m. injekce. (2)

Dalsi misto pro aplikaci do oblasti stehenniho svalu je samotny m. rectus
femoralis. Toto misto vpichu je doporucovano nejcastéji, pokud aplikace neni
mozna do jiného mista. Dale je doporuovana v§em riznym vékovym kategoriim.
Tato aplikace je velmi bolestiva, tudiZ je nejméné pouzivana. Zaroven zde musime
vyzdvihnout, ze to je dobfe dostupné misto pro pacienta, ktery si injekci bude

aplikovat sam. (2, 4)

Pacienta si poloZime, aby leZel v klidu na zadech nebo zaujimal polohu v sedé

a byl celkové uvolnény. (2, 4)

Misto vpichu se zde vymezuje stejné jako u m. vastus lateralis. Rozdil je

pouze v tom, Ze¢ m. rectus femoralis lezi nejpovrchngji na ptedni stran¢ dolni
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koncetiny. M. vastus lateralis oproti tomu lezi na lateralni strané, tedy na vnéjsi
stran¢ dolni koncetiny. TéZ se aplikuje do stiedni ¢asti stehenni oblasti. Odmétime
si Sitku dlan€ od velkého trochanteru smérem doll ke koncetindm a od konce
stehenni kosti neboli kolene, smérem nahoru k hlavé pacienta. Dobrym postupem,
jak si miiZzeme tfi ¢asti spravné vyméfit, je polozenim jedné dlané na stehno tak,
aby naSe malikovd hrana zacinala u trochanter major. Prsty této stejné ruky
nechame voln¢ u sebe a palec natdhneme do pravého thlu, aby sméfoval smérem
doli ke kolenu. Poté pouzijeme druhou ruku, kterou polozime na stehno stejnym
zpusobem, ale zrcadlové. Malikova hrana této druhé ruky zacina u kolene, ptfesnéji
u okraje pately. Prsty nechame opét volné u sebe a palec natdhneme do pravého
uhlu, tak aby sméfoval smérem nahoru ke kycelnimu kloubu. Tato stiedni ¢ast pro

misto vpichu se nachazi mezi obéma palci. (2, 4)

2.2.4. Oblast deltového svalu

Pokud se sestra rozhodne pro aplikaci i.m. injekce do m. deltoideus, musi
myslet na to, Ze tento sval je pom&rmn¢é maly. Proto je povazovan za méné vhodné
misto pro aplikaci intramuskularni injekce. Je vhodny pouze pro aplikaci malé
davky léku. JelikozZ se tento sval vyviji pomaleji nez ostatni zminéné svaly, neni
vhodny pro aplikaci u déti do Sesti let, jelikoZ jsou praveé nedostatecné vyvinuté.
Tento problém se miliZe také objevit u nékterych dospélych, ktefi mohou mit
nedostate¢né vyvinuty musculus deltoideus. Kvili témto divodim se injekce do
této oblasti aplikuje pouze v menSich davkach, a to od 0,5 ml do 1 ml. Nesmime
opomenout, ze se v této oblasti nachazi vietenni tepna a n. radialis. Nejveétsi
vyhodou tohoto mista vpichu je, Ze se zde 1€k vstiebava nejrychleji ze vSech vyse

zminénych mist. (2, 8, 9)

Spravné misto vpichu se u tohoto svalu nachazi ve sttedu bo¢ni strany ramene
v linii axily. Lokalizujeme si tedy lateralni stranu humeru, dva prsty si poloZime
tak, aby hrana horniho prstu zacinala u acromionu, ktery je zhruba na Grovni kli¢ni
kosti. Lék aplikujeme pomoci injekce do horni tietiny svalu, nachazejici se dale od

dvou polozenych prsti smérem dolt. (2, 8)
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2.3. Farmakologie pro intramuskularni aplikaci

Léky mohou byt podavany intramuskularné jak pro profylaktické, tak pro
léCebné ucely. Mezi nejcastéjsi 1éky podavané intramuskuldrni cestou patii:
vakciny, antipsychotika, antibiotika, analgetika, hormonalni latky a biologické

1&ky. (4, 26)

2.4. Aplikace intramuskularni injekce

Intramuskularni aplikace injekci zavaddime do svalové tkéané. Injekéni
stiikacka obsahuje obvykle mnozstvi do 10 ml. Samoziejme je dilezité dbat na to,

komu se 1¢k aplikuje a kterou latku obsahuje. (2)

Nastup podaného léku je obvykle po 5-10 minutach. Lék se rychleji
vstiebava, nez napf. u subkutanniho podani. Svalstvo je vice prokrvené nez
podkozi, tudiz se 1€k rychleji vstiebava. I pies tuto vyhodu se tato metoda u déti

pouzivé velmi ziidka, jelikoz je velmi bolestiva. (2, 8)

Léky mohou byt obecné podavany intramuskuldrné v rtznych formach
(roztok, suspenze, olejnatd latka). V téchto formach se vétSinou aplikuji riizné

vakciny, antipsychotika, antibiotika a hypnotika. (2)

2.4.1. Bezpecnostni aspekty intramuskularnich injekci

Aplikace intramuskularnich injekci je povazovana za zékladni rutinu a
klasickou oSetfovatelskou ¢innost v roli sestry. I kdyz je to brano za samoziejmé,
je dulezité poukazat na nékolik bezpecnostnich aspekti pii aplikaci pravé téchto
ponechédni vzduchové bubliny pii aplikaci, masaZz pokozky po aplikaci. Zaroven
vysvétluji, pro€ by se tyto postupy mély dodrzovat, ¢i nikoliv a v jakych situaci. (2,

18)
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Aspirace

Aspirace se bézn¢ vyucuje béhem podavani intramuskuldrni injekce, coz je
praxe, ktera je podloZena soucasnymi u¢ebnicemi oSetfovatelskych postupti. Proto
se na toto téma v posledni dob¢ vytvaii znac¢na diskuze, zda je zapotiebi pii aplikaci

i.m. injekce viibec aspirovat. (18)

Kdyz aspirujeme a natahneme krev do stiikacky, je to znamka toho, ze jsme
v krevnim fecisti a nikoli ve svalu. Proto je zapotiebi aplikaci ihned prerusit a zacit
cely proces znovu. Z tohoto diivodu se aspirace provadi. Avsak nékteré studie tvrdi,
ze v nékterych ptipadech aspirace neni zcela nutna. Napiiklad podle K. Greenway
(2014) je nutné aspirovat pouze pii aplikaci do dorzoglutedlni oblasti, kvili
glutedlni tepné, u vSech ostatnich oblasti aspirace vSak nutna neni. Pfi dikladné
ptipravé sester pied aplikaci i.m. injekce by se tato komplikace neméla stat. (16,

19)

Toto tvrzeni, Ze aspirace neni nutna, tvrdi také H. Sisson, 2015 (na zéklad¢
The Department of Health, CDC, Public Health Agency of Canada). Tohoto tvzeni
se zastava predev§im u aplikaci vakcin. Najdeme zde zaméfeni na celkovou
techniku aspirace, ktera by méla trvat 5-10 sekund. Aplikace s aspiraci je vice

bolestiva oproti tomu, kdyby se injekce podavala rychle a bez aspirace. (18)

Technika Z-Traktu
Dal$im bezpe€nostnim aspektem pii aplikaci intramuskularni injekce je
aplikace metodou Z-traktu. Tato metoda by se méla pfedevsim pouzivat u vysoce

drazdivych latek aplikovanych i.m. injekei. (2, 4)

Tato metoda spociva v tom, Ze prsty nedominantni ruky posunou kazi a
podkoZi o 2.5 az 3.5 cm do strany lateradlné, coZz zptsobi celkové napnuti kiize.
Nasledné se aplikuje 1€k, jak je dale popisovano v postupu, pfi¢emz ruku mame
stale na stejném misté¢ a klize je neustdle napnuta. Jehlu vytahujeme az po 10
sekundach, aby mél 1€k Cas se vstfebat stejnomérne. V této pozici zistaneme, 1 kdyz

stiikacku s jehlou vytahujeme. Po vytaZeni ihned odejmeme ruku a kuze s
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podkozim se vrati zpét do pfirozené pozice. Timto se kanalek po vstupu jehly z
¢asti posune a vytvoti cesticku ve tvaru “Z” a zabrani tak uniku Iéku ze svalu do

podkozi. (2, 4, 10)

Vzduchovi bublina ve stiikacce

DalSim bezpe¢nostnim aspektem pii aplikaci intramuskularni injekce je
ponechani malé vzduchové bublinky (cca 0,2 ml) pfi aplikaci intramuskularni
injekce. Ponechani malého mnozstvi vzduchu ve stiikacce a nasledné aplikace

zabranuje aplikovanému 1éku unik ze svalu. (2, 23)

Masirovani pokozky

Dal$im bezpecnostnim aspektem pii aplikaci intramuskularni injekce je
nemasirovani pokozky na misté vpichu po aplikaci i.m. injekce. Masirovani se
nedoporucuje, jelikoz by mohlo dojit k poskozeni tkané. Masirovani mista vpichu
muze vytlacit 1€k ze svalu do vrstev kiize, ¢imzZ se snizi vsttebavani 1éku a muze

zpisobit hematomy. (10, 24)

Je zde vyjimka pfi masirovani mista vpichu po aplikaci intramuskularni
injekce. Pi1 podani adrenalinu do vnéjsi strany stehna je jemné masirovani nutné po
dobu 10 sekund. Dlivodem je urychleni absorpce 1éku do krevniho obéhu, jelikoz

zvySuje prutok krve v dané oblasti. Zaroven zmiriiuje bolestivost. (25)

2.4.2. Pomucky pri aplikaci intramuskularni injekce

Pomtcky potiebné k samotné aplikaci intramuskularni injekce jsou nedilnou

soucasti tohoto vykonu. (2)

Mezi pomtcky patii: dezinfekce na ruce, rukavice, dezinfekéni ¢tverecky na
ocisténi mista vpichu, sterilni ¢tverecky, emitni miska, kontejner na ostré pfedméty
a naplast. Déle pro samotnou pfipravu léku potiebujeme stiikacku, jehlu razové
barvy na natazeni 1€ku do stfikacky, ampulku s 1ékem a vhodnou jehlu o velikosti

na samotnou aplikaci do svalu. Nékdy mlzZe byt jehla ptredpfipravena u stiikacky,
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pokud se jedna naptiklad o vakcinu. Nedilnou soucasti je dokumentace pacienta pro
kontrolu identifikace a pro kontrolu 1€ku, spole¢né se Stitkem na sttikacku. (2, 9,12,

20)

2.4.3. Postup pred aplikaci intramuskularni injekce

Pti ptipravé aplikace intramuskularni injekce je zapotiebi, aby se sestra
nachazela v klidném prostiedi a nebyla nikym rusena. Divodem je, aby se predeslo

jakékoliv chybé pii ptipravé. (9,10,11,14)

Ovéfime a zkontrolujeme medikaci v dokumentaci. Zarovenn bychom méli
zkontrolovat a porovnat ostatni léky pacienta. Pfedchazi se takto riziku chyb v
medikaci, v€etné opomenuti, duplikaci, chyb v ddvkovani a 1ékovych interakci.

(9,10,11,14)

Provedeme hygienickou dezinfekci rukou. Pokud vSak seznam nebezpecnych
1€kt urcitého zatizeni obsahuje 1€k, ktery se chystdme podéavat, nasadime si podle

pokynt osobni ochranné pomucky. (9,10,11,14)

Shromazdime si potiebné pomicky k aplikaci intramuskuldrni injekce a poté
pfipravime samotnou injekci. Pfipraveny $titek s identifikaci pacienta porovname
v dokumentaci, aby byly totozné. Spole¢n¢ s kontrolou stitku sledujeme také
expiraci podavaného 1€ku a alergie v dokumentaci pacienta. V ptipad¢ zjiSténi
alergie na latku, kterou mame aplikovat, aplikaci neprovadime a informujeme

1ékate. Opét provedeme hygienickou dezinfekci rukou. (9,10,11,14)

Vse ptipravené doneseme k pacientovi. Zajistime pacientovi soukromi a

odhalime pouze cast téla, do které budeme aplikovat. (9,10,11,14)

Pacienta identifikujeme dvéma zpiisoby (dotaz na jméno a datum narozeni ¢i

rodné ¢islo pomoci identifika¢niho naramku). Na identifikatory se pacienta pfimo
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ptame, aby saim odpovédél. Po identifikaci zkrontrolujeme dokumentaci a $titek na

pfipravené injekci k podani. (9,10,11,14)

Informujeme pacienta o daném vykonu. Sdélime pacientovi, Ze muze

oc¢ekavat lehké paleni ¢i pichani pii aplikaci intramuskularni injekce. (9,10,11,14)

Zvolime si oblast, kam budeme injekci aplikovat. Vybirame misto, kde se
nenachéazi zadné hematomy, defekty na kuzi, zdnéty ¢i otoky. Po zvoleni mista
vpichu ulozime pacienta do vhodné polohy. Jakmile je pacient ve spravné poloze,
zacneme spravnou technikou vyhmatéavat konkrétni misto vpichu na ¢asti téla, které
jsme vybrali. Nasledné misto odezinfikujeme dezinfekénimi ¢tverecky. Dezinfekcei
provadime od stfedu oblasti krouzivym pohybem do vnéjsi ¢asti, zhruba v priméru

5 cm. (9,10,11,14)

2.4.4. Postup pri aplikaci intramuskularni injekce

Pfi samotné aplikaci intramuskuldrni injekce vloZime tamponek ¢i sterilni
¢tverec mezi prsty nedominantni ruky, abychom ho mohli ihned pouzit. Odstranime
ochranny uzéavér jehly. Stiikacku drzime v ruce dominantni mezi palcem a

ukazovackem a aplikujeme rychle a raznéji do svalu. (10)

Injekci vpravime do svalu dominantni rukou pod thlem 90° do vypnuté kiize,
pokud mozno rychle. Vypnuti kiize udrzujeme po celou dobu zavadéni jehly do

svalu. (10)

Stiikacku si pfendame do nedominantni ruky a zaroven jistime jehlu v misté
vpichu. Dominantni ruku pfemistime na konec sttikacky, kde provedeme aspiraci.
Pokud se neobjevi krev, miizeme latku bezpecné a pomalu aplikovat o rychlosti 1
ml/10 s. Pokud se krev vSak objevi, ihned odstranime stiikacku s jehlou a cely

proces musime zopakovat s nové ptipravenym Iékem. (10)
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2.4.5. Postup po aplikaci intramuskularni injekce

Po celkovém vpraveni latky ¢ekame dalSich 10 sekund, jelikoz umoznime
latce delsi vstiebavani do svalu, nez se vyjme jehla. Poté pomalu vyjmeme jehlu ze
svalu a ihned pfilozime tamponek, ktery byl pfipraveny v nedominantni ruce. Lehce
tlacime na misto vpichu, ale obvykle nemasirujeme. Jehlu ihned vhodime do

kontejneru s ostrymi pfedméty. Misto vpichu zalepime naplasti. (9,10,14)

Po aplikaci intramuskularni injekce ulozime pacienta zpét do vhodné polohy.
Pacienta par minut po aplikaci injekce chvili pozorujeme, zda nedochazi k zadné
alergické reakci. Stav pacienta se kontroluje také po 15 aZ 30 minutach, zda nedoSlo

k zadnému nezadoucimu ucinku. (9,10,14)
Provedeme hygienickou dezinfekci rukou. (9,10,14)

Po dokonceni celého procesu odneseme vSechny pomiticky na sesternu, kde
vSe uklidime a nepotfebné zlikvidujeme do odpadu s infekénim materialem.

Poslednim krokem je zdpis do dokumentace. (9,10,14)

2.4.6. Komplikace pri aplikaci intramuskularni injekce

U kazdého zdravotnického ¢i oSetrovatelského vykonu muize dojit k fade¢
komplikaci. U aplikace intramuskularni injekce dochazi ke komplikacim, které jsou

zpisobené nespravnou technikou aplikace injekce do svalové tkdné. (2, 4, 9, 12)

Miize dojit ke vzniku krevniho vyronu v misté vpichu pfi naruSeni cévy,
nabodnuti samotné cévy, nabodnuti kosti ¢i nervu, vpraveni latky do podkozi nebo
do zily, zalomeni jehly pfi nevhodné aplikaci, vznik infekce, zaneseni dezinfekce
do organismu, vznik bolestivych infiltrati, bolestiva aplikace a mikroembolizace.

(2,4,9,12)
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K nabodnuti kosti muze dojit pfi Spatn¢ zvolené délce jehly nebo u
kachektickych pacientti. KdyZ jehla narazi do kosti, mtize dojit k ohnuti jehly nebo
dokonce i ke zlomeni jehly. Kdyz je jehla na svém konci ohnuta, mohla by poskodit
tkan pfi jejim vyjimani. Naopak, kdyz je jehla moc kratkd nebo dochazi k
nespravnému postupu aplikace, latka se nemusi dopravit do svalu a zlstane v

podkozi. (2,4, 9, 12)

K nabodnuti nervu muze dojit pfi nespravném vyhmatnuti mista vpichu.
Nabodnuti nervu mize zptsobit mravenceni v koncetindch, dokonce vystielujici

bolest az mirné ochrnuti. (2, 4, 9, 12)

Nestfidani mist vpichu u pacientl, ktefi vyzaduji opakované injekce, mize
vést k ukladani nevstfebanych 1ékt. Muze snizit pozadovany farmakologicky
ucinek a muze vést k tvorbé abscesti nebo tkanové fibroze a zplsobit bolestivé
infiltraty. Zaroven se pfi aplikaci do téch mist mize injekéni roztok snadno dostat
do krevniho fteciSt¢ a pifi podani suspenzi nebo olejnatych latek zplsobit

mikroembolizaci do plic. (2, 4, 9, 12)

2.4.7. Kontraindikace p¥i aplikaci intramuskularni
injekce

Kontraindikaci aplikace intramuskularni injekce je porucha hemokoagulace a
trombocytopenie. Tyto poruchy jsou brany v této oblasti jako kontraindikace, které

mohou zpiisobit krevni srazeniny. (13)

Déle miizeme povaZzovat za kontraindikace alergickou reakci na ur€ity 1€k,
infekce nebo zanét v oblastech, kde se bude injekce aplikovat. Dalsi kontraindikaci
muze byt neschopnost pacienta, aby zaujal urcitou polohu vyzadujici aplikaci

intramuskuldrni injekce. Naptiklad pacient po trazu. (13)
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3. PRAKTICKA CAST
3.1. Cil

Cilem mé bakalarské prace je tvorba edukacnich videi, které¢ budou slouzit

jako vyukové pomiicky pro studenty oSetfovatelskych oborti.

Ve videich se student seznami s technikami aplikace intramuskularnich

injekci do: ventrogluteéalni oblasti, dorzoglutealni oblasti a do deltového svalu.

3.2. Realizace a zhodnoceni

Ptedlohou pro mé zpracovani praktické Casti bylo predevsim studium
literatury, které je v mé bakalaiské praci nize uvedena. Nedilnou soucésti bylo vse
dikladné nastudovat, ptecist spousty knih, procitat odborné clanky a nazory.
Nasledné jsem své poznatky srozumitelné a smysluplné sepsala, vytvoftila scénare
k edukac¢nim videim. Videa byla pofizena ve spolupraci s nasi skolou. Prace byla
soucasti vétsiho projektu. Vysledkem mé prace jsou celkem tfi videozdznamy, které
byly vytvofeny ve vyukové mistnosti Ustavu o3etfovatelstvi, spolupracujici se 3.

1ékatskou fakultou Univerzity Karlovy.

Mym ukolem bylo napsat scénafe se systematickym uskupenim vSech
obrazli, doprovodnym textem a zaroven samotné vystupovani ve videich. Nedilnou

soucasti celého nataceni byla ma vedouci, kameraman, figurantka.

Utvotila jsem si pfedstavu, jak by videa méla vypadat. Moje vize naplnila

mé o¢ekavani, 1 kdyZ se pfi natdceni muselo trochu improvizovat.

Potfebné pomicky jsem méla dikladné pfipravené. VSechna videa byla
pofizena beéhem jednoho natidceciho dne. Samotnd realizace nataceni trvala zhruba

Ctyfi hodiny a vSe probéhlo v naprostém potadku.

Upravou natoceného materidlu se ujal kameraman. Po obdrzeni upravenych

videi jsem pozadala svou vedouci o shlédnuti. Spolecné jsme upravily jednotlivé
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scény a zaslaly pozadavky pro finalni podobu. Po obdrzeni finalnich videi jsem

sepsala doprovodny text, ktery se namlouval do pozadi videi.

Videa jsem musela nékolikrat pretacet, aby mi dany komentai vySel na
piesny pocet vtefin. Napsala jsem vzdy Casovy interval ve videu, kde bude dalsi

véta komentaie zacinat.

3.3. Kamera a scénar

Nize jsou uvedeny vSechny tfi pivodni scénaie, ze kterych celd moje prace
vzesla. Ke kazdému videu je sepsany scénar k aktualné vzniklému videu. Pivodni
scénate byly pfili§ obsahlé a zdlouhavé. Findlni videa jsou stru¢nd, jasna a dobie

srozumitelnd. Kazdé video ma sviij komentar.

3.3.1. Prvni video: Aplikace do ventroglutealni oblasti

3.3.1.1. Pavodni scénar
Misto natileni: u¢ebna na Ustavu OSetfovatelstvi

Kdo bude vykon na videu provadét: Adéla Cerna

Model: figurant, umé¢lé hyzdé
Pomticky:

- dezinfekce na ruce

- dezinfekéni Ctverecky

- rizova injekeni jehla — na natazeni 1éku do stiikacky
- Cerna injek¢ni jehla — na samotnou aplikaci

- ampulka s lékem

- strikacka

- sterilni tampdnky

- emitni miska

- kontejner na ostré predméty

- naplast

- tac
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- dokumentace
- Stitek
- propiska

Budou potieba udélat néjaké fotky? Jaké?

- fotografie pomucek spolecné

- fotografie pomucek jednotlivé ptiblizené
Scénai:
zabér 1. - Zabér na vSechny pomucky na stole. (pomoci fotek)

zabér 2. - Zabér na otevieni ampulky 1¢ku.
Vhozeni sklenéného otvoru do emitni misy.
Zabér na rozbaleni jehly a nasazeni na stiikacku.

zabér 3. - Zabér na natazeni 1¢ku do stiikacky.
zabér 4. - Zabér na sundani razové jehly.
Vhozeni jehly do kontejneru.

Nasledné nasazeni Cerné jehly pro aplikaci.

zabér 5. - Pripravit si 1€k ve stfikacce s jehlou na tacek.
Dezinfekci na kizi, ¢tverecky, naplasti.

zabér 6. - Prichod k luzku.
Polozeni pomiicek na stul.

zabér 7. - Provedeni hygieny rukou.
Nasledné nasazeni rukavic.

zabér 8. - Zabér na model. (seznameni s vykonem, popis polohy pacienta)

zabér 9. - Vyhmatnuti mista vpichu.
Nasledné€ dezinfekce mista.

zabér 10. - Odstranéni krytu jehly.
Vypnuti klize a provedena aplikace. (90°).
Pfehmat na nedominantni ruku a dominantni aspiruji.
Vpusténi 1€ku.
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Cekani 10 sekund na uvolnéni latky.
Vysunuti jehly ven a ptilozeni ¢tverce.

zabér 11. - Vyhozeni jehly do kontejneru. Stiikacky do emitni misky.
zabér 12. - Zabér zpét na misto vpichu s ptiloZzenim Ctverce.

Nalepeni naplasti na misto vpichu.

3.3.1.2. Aktualni scénar

zabér 1. Mluveni s pacientkou, edukace

zabér 2. Pokracovani edukace pacienta

zabér 3. Kontrola naramku pacienta pro identifikaci

zabér 4. Piiblizeny zabér na identifikacni naramek

zabér 5. Kontrola dajii na dokumentaci

zabér 6. Kontrola tdajii na dokumentaci a na Stitku na stiikacce

zabér 7. Prosba na pacienta, aby se otocil na levy bok. Vyhrnuti tricka
zabér 8. Poloha nohou, paty k sobé a mirné€ koncetiny pokrcit

zabér 9. Naliti dezinfekce do rukou (v pozadi vymeéna figuranta za umélou hyZzdi)
zabér 10. Hygienicka dezinfekce rukou

zabér 11. Roztrzeni obalu od dezinfekéniho ¢tverecku

zabér 12. Vyhmatnuti mista vpichu, uchop, dezinfekce mista vpichu

zabér 13. OdlozZeni dezinfekéniho ¢tverecku do emitni misy. Vynéti sterilniho
tamponku a uchop mezi prsty. Sundéani krytu z jehly na piipravené stiikacce.
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zabér 14. Vpich injekce dominantni rukou. Pfehmat na nedominantni ruku a
dominantni se aspiruje. Aplikace latky do svalu. Vytazeni jehly s pfidrZzenim,
ptilozeni tamponu.

zabér 15. Vyhozeni jehly do kontejneru s ostrymi predméty, odlozeni stiikacky do
emitni misy. Vyhozeni tampdénu do emitni misy a pfiprava naplasti.

zabér 16. Prilepeni ndplasti na misto vpichu

zabér 17. Odklon od pacienta

zabér 18. Naliti dezinfekce do rukou, hygienicka dezinfekce rukou.

zabér 19. Odskrtnuti propiskou text na dokumentaci, znacici podani injekce.

zabér 20. Odjezd s vozikem od lazka pacienta.

3.3.1.3. Komentar

0:10 Pacientku informujeme o vykonu.

0:15 Provedeme identifikaci.

0:20 Zkontrolujeme, zda jméno pacienta souhlasi s dokumentaci a se Stitkem na
stiikacce.

0:28 Pozadame pacientku, aby se uloZzila na bok.

0:33  Paty polozi k sob¢ a koncetiny mirn¢ pokr¢i.

0:37 Provedeme hygienickou dezinfekci rukou.

0:50 Vyhmatneme misto vpichu. Odezinfikujeme ho.

1:09 Provedeme vpich. Zafixujeme jehlu. Aspirujeme. Pokud se ve stiikacce
neobjevi krev, mizeme latku aplikovat.
Stiikacku s jehlou vytahneme.

1:21  Jehlu vhodime do kontejneru na ostré predmety.

1:30 Misto vpichu zalepime.
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1:35 Provedeme hygienickou dezinfekci rukou.

1:44 Podani 1éku zaznamename do dokumentace.

3.3.2. Druhé video: Aplikace do dorzoglutealni oblasti

3.3.2.1. Pavodni scénar
Misto natiéeni: u¢ebna na Ustavu OSetfovatelstvi

Kdo bude vykon na videu provadét: Adéla Cerna

Model: figurant, umélé hyzdé
Pomticky:

- dezinfekce na ruce

- dezinfekéni Ctverecky

- rizova injekéni jehla — na natazeni 1éku do stikacky
- cernd injek¢ni jehla — na samotnou aplikaci
- ampulka s lékem

- strikacka

- sterilni tamponky

- emitni miska

- kontejner na ostré pfedméty

- naplast

- tac

- dokumentace

- Stitek

- propiska

Budou potieba udélat néjaké fotky? Jaké?

- fotografie pomucek spole¢né

- fotografie pomucek jednotlivé ptiblizené
Scénat:

zabér 1. - Zabé&r na vSechny pomticky na stole. (pomoci fotek)
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zabér 2. - Zabér na otevieni ampulky 1€ku.
Vhozeni sklenéného otvoru do emitni misy.
Zabér na rozbaleni jehly a nasazeni na stiikacku.

zabér 3. - Zabér na natazeni 1¢éku do stiikacky.

zabér 4. - Zabér na sundani rizové jehly.
Vhozeni jehly do kontejneru.
Naésledné nasazeni ¢erné jehly pro aplikaci.

zabér 5. - Pripravit si 1€k ve stfikacce s jehlou na tacek.
Spole¢né s dezinfekci na kuzi, ¢tverecky, naplasti.

zabér 6. - Prichod k luzku.
Polozeni pomiicek na sttl.

zabér 7. - Provedeni hygieny rukou.
Nasledné nasazeni rukavic.

zabér 8. - Zabér na model. (seznameni s vykonem, popis polohy pacienta)

zabér 9. - Vyhmatnuti mista vpichu.
Nasledné dezinfekce mista.

zabér 10. - Odstranéni krytu jehly.
Vypnuti kiiZze a provedena aplikace. (90°).
Ptehmat na nedominantni ruku a dominantni aspiruji.
Vpusténi 1éku.
Cekani 10 sekund na uvolnéni latky.
Vysunuti jehly ven a pfiloZeni ctverce.

zabér 11. - Vyhozeni jehly do kontejneru. Stikacky do emitni misky.

zabér 12. - Zabér zpét na misto vpichu s pfiloZenim Ctverce.
Nalepeni naplasti na misto vpichu.
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3.3.2.2. Aktualni scénar

zabér 1. Mluveni s pacientkou, edukace

zabér 2. Pokracovani edukace pacienta

zabér 3. Kontrola naramku pacienta pro identifikaci

zaber 4. PiibliZzeny zabér na identifikacni naramek

zabér 5. Kontrola udajii na dokumentaci

zabér 6. Kontrola dajii na dokumentaci a na S$titku na stiikacce
zabér 7. Prosba na pacienta, aby se otocil na bficho. Vyhrnuti tricka
zabér 8. Poloha nohou, $picky prsti k sobé

zabér 9. Naliti dezinfekce do rukou (v pozadi vymeéna figuranta za umélou hyzdi).
Hygienické dezinfekce rukou

zabér 10. BliZ8i zabér na hygienickou dezinfekci rukou

zabér 11. Vymezeni mista vpichu v hornim zevnim kvadrantu na hyzdi, uchop
zabér 12. RoztrZeni obalu od dezinfekéniho ctverecku

zabér 13. Dezinfekce mista vpichu

zabér 14. Zabér na injekeni stiikacku, diraz na vzduchovou bublinu

zabér 15. Vynéti sterilniho tampdnku

zabér 16. Uchop tamponku mezi prsty. Sundéni krytu z jehly na pfipravené
stiikacce.

zabér 17. Vpich injekce dominantni rukou. Pfehmat na nedominantni ruku a

dominantni se aspiruje. Aplikace latky do svalu. Vytazeni jehly s pfidrZzenim,
pfiloZeni tamponu.

30



zabér 18. Vyhozeni jehly do kontejneru s ostrymi predméty

zabér 19. Odlozeni stiikacky do emitni misy. Vyhozeni tamponu do emitni misy a
ptiprava naplasti.

zabér 20. Prilepeni ndplasti na misto vpichu
zabér 21. Naliti dezinfekce do rukou, hygienicka dezinfekce rukou.
zab&r 22. Odskrtnuti propiskou text na dokumentaci, znac¢ici podani injekce.

zabér 23. Odjezd s vozikem od lazka pacienta.

3.3.2.3. Komentar

0:10 Pacientku informujeme o vykonu.

0:15 Provedeme identifikaci.

0:19 Zkontrolujeme, zda jméno pacienta souhlasi s dokumentaci a se Stitkem na
stiikacce.

0:23  Pozadame pacientku, aby se ulozila na bficho.

0:31  Spicky prsti namifit k sobg.

0:34 Provedeme hygienickou dezinfekci rukou.

0:46 Najdeme vhodné misto vpichu, které se nachézi v hornim zevnim
kvadrantu.

0:58  Odezinfikujeme ho.

1:04 Ve sttikacce ponechame malou vzduchovou bublinu.

1:21  Provedeme vpich. Zafixujeme jehlu. Aspirujeme. Pokud se ve stfikacce
neobjevi krev, miizeme latku aplikovat.
Stiikacku s jehlou vytahneme.

1:36  Jehlu vhodime do kontejneru na ostré predmety.
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1:47  Misto vpichu zalepime.
1:50 Provedeme hygienickou dezinfekci rukou.

1:58 Podani 1éku zaznamename do dokumentace.

3.3.3. Treti video — Aplikace do deltového svalu

3.3.3.1. Puvodni scénar
Misto natileni: u¢ebna na Ustavu OSetfovatelstvi

Kdo bude vykon na videu provadét: Adéla Cerna

Model: umély figurant, uméla paze
Pomicky:

- dezinfekce na ruce

- dezinfekéni Ctverecky

- predpfipravena vakcina

- sterilni tampdonky

- emitni miska

- kontejner na ostré predméty

- naplast

Budou potieba udélat néjaké fotky? Jaké?

- foto pomticek spolecné

- foto pomiicek jednotliveé pfiblizené
Scénai:
zabér 1. - Zabé&r na vSechny pomticky na stole. (pomoci fotek)
zabér 2. - Zabér na otevieni ampulky 1€ku.
Vhozeni sklenéného otvoru do emitni misy.
Zabér na rozbaleni jehly a nasazeni na stiikacku.

zabér 3. - Zabér na natazeni 1¢ku do stiikacky.

zabér 4. - Zabér na sundani rizové jehly.
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Vhozeni jehly do kontejneru.
Naésledné nasazeni ¢erné jehly pro aplikaci.

zabér 5. - Pripravit si 1€k ve stfikacce s jehlou na tacek.
Spole¢né s dezinfekci na kuzi, ¢tverecky, naplasti.

zabér 6. - Prichod k ltzku.
Polozeni pomiicek na stil.

zabér 7. - Provedeni hygieny rukou.
Nasledné nasazeni rukavic.

zabér 8. - Zabér na model. (seznameni s vykonem, popis polohy pacienta)

zabér 9. - Vyhmatnuti mista vpichu.
Nasledné dezinfekce mista.

zabér 10. - Odstranéni krytu jehly.
Vypnuti klize a provedena aplikace. (90°).
Vpusténi 1éku.
Cekani 10 sekund na uvolnéni latky.
Vysunuti jehly ven a ptilozeni Ctverce.

zabér 11. - Vyhozeni jehly do kontejneru. Stfikacky do emitni misky.

zabér 12. - Zabér zpét na misto vpichu s piiloZenim CEtverce.
Nalepeni naplasti na misto vpichu.

3.3.3.2. Aktualni scénar
zabér 1. Edukace pacienta o vykonu

zabér 2. Zabér na umélého figuranta, vyhrnuti rukavu. Naliti dezinfekce do rukou,
hygienicka dezinfekce rukou

zabér 3. Bliz$i zabér na hygienickou dezinfekci rukou

zabér 4. Roztrzeni obalu od dezinfekéniho étverecku
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zabér 5. Vymezeni mista vpichu v oblasti deltového svalu na rameni, uchop,
dezinfekce mista vpichu

zabér 6. Odhozeni dezinfekéniho ¢tvereCku do emitni misy. Vynéti sterilniho
tamponku, uchop tampdnu mezi prsty.

zabér 7. Vynéti vakeiny z originalniho baleni

zabér 8. Presun k pacientovi blize

zabér 9. Vpich injekce dominantni rukou. Pfehmat na nedominantni ruku a
dominantni ihned latku aplikuje do svalu. Bez aspirace. VytaZeni jehly s
ptidrzenim, ptilozeni tamponu

zabér 10. Vyhozeni jehly i s celou stiikackou do kontejneru s ostrymi predméty
zabér 11. Vyhozeni tampoénu do emitni misy a pfiprava naplasti.

zabér 12. Prilepeni néplasti na misto vpichu

zabér 13. Naliti dezinfekce do rukou, hygienicka dezinfekce rukou

zabér 14. Kone¢ny zabér na mne a figuranta.

3.3.3.3. Komentar

0:07 Pacienta informujeme o vykonu.

0:12  Pacient se posadi a koncetinu si poloZzi tak, aby byla uvolnéna.
0:21 Provedeme hygienickou dezinfekci rukou.

0:36  Vyhmatneme misto vpichu. Odezinfikujeme ho.

0:49 Vyjmeme vakcinu z obalu.

0:57 Provedeme vpich a bez aspirace aplikujeme latku.

1:01  Po celou dobu si jistime jehlu.

Sttikacku s jehlou vytahneme.
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1:04 Vhodime do kontejneru na ostré predmety.
1:10  Misto vpichu zalepime.

1:13  Provedeme hygienickou dezinfekci rukou.

3.4. Vyukova videa

Vytvoiend vyukova videa “Aplikace do ventroglutealni oblasti”, “Aplikace
do dorzoglutealni oblasti” a “Aplikace do deltového svalu”, jsou dostupna v ptiloze

a jsou neoddélitelnou soucasti bakalatské prace.
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4. ZAVER

Tato bakalatské prace byla vytvorena diky napadu mych profesora a ucitelt
na Skole. Problematika aplikace intramuskularnich injekci je velmi rozsahlé a
zajimavé téma. Prace se celkem sklada ze dvou cCasti. Z cCasti teoretické a z ¢asti
praktické. V teoretické Casti je komplexné zpracovana problematika aplikace
intramuskularnich injekci. Zaméfila jsem se na vSechny potfebné aspekty tykajici

se tohoto tématu.

Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast praktickd. Cilem praktické casti byla

vvvvvv

praci dikladné zorganizovat a nasledné vse zrealizovat. Hlavnim tkolem byla

tvorba scénail a nasledné sepsani doprovodného textu do pozadi videi.

Celkovy vysledek mé bakalaiské prace se da povazovat za Uspésny, jelikoz
se videa povedla vytvofit na zdkladé zpracované teoretické Casti. Moje cile tedy
timto byly splnény. Vysledna videa budou do systému pfiloZena k mé bakalatské

praci.

Nedilnou soucasti prace jsou ptilohy a vytvoiend videa.
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5. SOUHRN

Bakalatska prace popisuje celkovou problematiku aplikace intramuskularni
injekce. Prace obsahuje vSe o anatomii svalu tykajici se aplikace téchto injeket,
volby vhodnych mist pro aplikaci, farmakologii, komplikace, kontraindikace a v
neposledni fad¢ také bezpecnostni aspekty a postupy pii aplikaci i.m. injekci.
Vysledkem této prace jsou tfi vyukova videa, kterda budou slouzit jako vyukovy

material pro studenty oSetfovatelskych obort.
Klicova slova

Intramuskularni injekce, dorzoglutedlni oblast, ventroglutedlni oblast,
stehenni sval, deltovy sval, aplikace, musculus, aspirace, bezpecnostni aspekty

intramuskularnich injekci, pomticky pfi aplikaci intramuskularnich injekci, postup

pti aplikaci intramuskularnich injekei, komplikace, kontraindikace.
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6. SUMMARY

The bachelor thesis describes the overall issues regarding to the
administration of intramuscular injection. The thesis includes everything about the
anatomy of the muscles related to the application of these injections, the choice of
appropriate sites for application, pharmacology, complications, contraindications
and last but not least safety aspects and procedures for the application of
intramuscular injections. As a result of this work, three educational videos have

been produced that will serve as teaching material for nursing students.

Keywords

Intramuscular injection, dorsogluteal region, ventrogluteal region, thigh
muscle, deltoid muscle, application, musculus, aspiration, safety aspects of
intramuscular injections, tools used during administration of intramuscular
injections, procedure of application of intramuscular injections, complications,

contraindications.
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